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OZET

Amag: Bu calismanin amaci periferal dev hiicreli
graniilom (PDHG) olgularindaki histolojik 6zelliklerin,
klinik bulgularla olan iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakdiltesi Oral Patoloji Bilim Dali arsivinde
yer alan 45 adet PDHG vakasinin yas, cinsiyet,
yerlesim  yeri,  makroskobik  buyUkligi  ve
histomorfolojik 6zellikleri agisindan dederlendirilmis ve
klinikopatolojik yonden ilskisi incelenmistir.

Bulgular: Vakalarn g¢odu 4. ve 6. dekatlar
arasindaydi. Lezyonlarin %055,6'si erkek hastalarda
izlenirken, en sk gorildigi anatomik alanlar
maksillada anterior bdlge, mandibulada premolar-
molar bdlge idi. Histolojik olarak 36 vakanin lobdler
yapida oldudu %60'Inda ylizey epitelinde genis
tilserasyonun var oldugu gériildii. Incelenen vakalarin
%48,9'unda reaktif osteoid varligi dikkati gekti.
Sonug: PDHG vakalarinin  klinik, radyografik ve
histolojik bulgular 1siinda erken tanisinin  ve
konservatif tedavilerinin yapilmasi lezyonla ilgili dis ve
alveol kemidin prognozu igin daha az bir risk
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Periferal Dev Hiicreli Graniiloma,
Dev Hiicreli Epulis, Dev Hicreli Hiperplazi, Reaktif
Hiperplazi.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate

correlation  between  histological and clinical
characteristics in  Peripheral Giant Cell Granulomas
(PGCG).

Material and Methods: In the present study a total
of 45 PGCG cases were evaluated which was found in
the archive of Gazi University Faculty of Dentistry,
Department of Oral Pathology. PGCG cases were
investigated according to age, sex, localization,
macroscopic size and histopathologic appearance and
clinicopathologic correlation was done.

Results: Most of the cases were seen in 4th-6th
decades. 55,6% cases were men, maxillary anterior
and mandibular premolar-molar region were the most
frequently seen anatomical regions. Histologically 36
of 45 cases was consisted of lobular structure and
60% cases had extensive ulceration on the surface
epithelium. 48,9% cases were included reactive
osteoid.

Conclusion: The early diagnosis of PGCG, based on
the clinical, radiological and histological findings,
performs conservative management with a lesser risk
for the prognosis of teeth and adjacent bone.
Keywords: Peripheral Giant Cell Granuloma, Giant
Cell Epulis, Giant Cell Hyperplasia, Reactive
Hyperplasia

GIRIS

Oral bdlgenin sik izlenen reaktif lezyonlarindan biri
olan periferal dev hiicreli granilom (PDHG), periost

baj dokusu yada periodontal ligament kokenli bir
lezyon olup, diseti dokusunun zedelenmeye Kkarsi
verdigi hiperplastik, reperatif ba§ doku cevabidir!.
Glnumiize kadar dev hiicreli epulis, osteoklastoma,
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dev hiicreli reperatif graniiloma yada dev hiicreli
hiperplazi olarak da isimlendirilen lezyon genellikle
kadinlarda ve siklikla 4. ve 6.dekatlarda izlenmek-
tedir>3. Her iki cenede de izlenebilen lezyon siklikla
keser dislerle birinci molar disler arasindaki bolgede ve
hemen daima diseti ve alveoler krette yer alir. Klinik
goriniimi oldukga tipiktir; kirmizi, mavi-mor renkli,
genis tabanli, genellikle 2 cm’den kiigiik lezyondur,
travmaya bagh olarak Ulsere bir gorinim alabilir.
Yumusak dokuda gorilen PDHG kemik dokuda
genellikle herhangi bir degisiklije yol acmaz, ancak
ender olarak kemikte yiizeyel erozyon olusturabilir®.
PDHG'un histolojik olarak fibrohistiyositik bag doku
zemininde gok gekirdekli dev hiicreler ile karakterlidir.
Cenelerin santral dev hicreli granilomu, hiperpa-
ratroidizm’e badl gelisen Brown tiimor ve cherubizmde
izlenen lezyonlarla histopatolojik gériinimii aynidirt.

PDHG'larin tedavisi cerrahi eksizyondur, ancak
lokal faktorler ve kronik irritanlar ortadan kalkmadikga,
niiks edebilir.

Calismanin amaci arsivimizde yer alan PDHG
tanisi almis vakalari histomorfometrik olarak degerlen-
direrek, vyas, cinsiyet ve yerlesim yerine gore
oOzelliklerini saptamak, PDHG'un diger reaktif lezyon-
lardan ayirnici tanidaki belirgin &zelliklerini vurgula-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Adiz Dis ve Cene Hastaliklari Cerrahisi Klinigi'nde
eksizyonu yapilmis, Oral Patoloji Bilim Dali arsivinde
yer alan PDHG tanisi almis toplam 45 vaka (zerinde
yurltilmistir. Her vakanin yas, cinsiyet, yerlesim yeri
ve makroskopik boyutu kaydedilmistir. Vakalara ait
hemotoksilen&eosin boyanmig kesitler 151k mikrosko-
bunda tekrar incelenerek, lezyonlarin genel gériinima,
ylizey karakteri, stromal yapisi ve dev hicrelerin
dzellikleri histomorfolojik olarak degerlendirilmistir®.
Dev hiicrelerin sayisi her vakada x40 blylitmede 5
biiylik biyitme alaninda bilgisayar aracili goriinti
analizi programi (Leica QWin Plus V3 image analyze
software, Leica Corp.,Wetzlar-Germany) aracilidiyla
saylldiktan sonra ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

BULGULAR
Vakalarin yasa gore dagilimi Sekil I'de goril-
mektedir. Buna gore vakalarin biiyiik bir cogunlugu 4.
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ve 6. dekatlar arasinda yer almaktaydi (yas araligi 3-
84, ortalama yas:40,1). Lezyonlarin yaridan fazlasinin
(25 hasta, %55,6) erkek hastalarda ortaya ciktidi
gorilda (Sekil II).

Lezyonlarin %55,6'si mandibula yerlesimli olup;
en sik goriildigi anatomik alanlar maksillada anterior
bdlge (%26,7) ile mandibulada premolar-molar bdlge
(%24,4) idi. (Sekil III). Lezyonlarin makroskopik
boyutlar incelendiginde 20 vakanin (%44,4) 1-2 cm.
arasi blytklikte oldugu gorild.

1.Dckat
(%4,4)

2.Dckat
(%17,8)

3.Dekat
©68,9)

4.Dckat
(%222)

5.Dckat
©689)

6.Dckat
©%222)

7.Dckat
©617,8)

Sekil 1. Vakalarin yasa gore dagihmi

Kadin
" Erkek

Sekil 2. Vakalarin cinsiyete gore dagiimi

Anterior Premolar Posterior
Molar
B Maksilla 12 5 3
@ Mandibula 8 11 6

W Maksilla © Mandibula|

Sekil 3. Vakalarin yerlesim bolgesine gére dagilimi
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Lezyonlarin histomorfolojik &zellikleri Tablo I'de yer
almaktadir. Lezyonlar genel olarak lobiler yapida
(%80) izlendi. Vakalarda skuamdz epitelin genel olarak
hiperkeratotik yapisini korudugu gorilmekle birlikte
(%40), ylzey epitelinde siklikla Ulserasyonun da var
oldugu (%60) gorilmistir. Vakalarin  %40'inda
fibroblastik selliiler alanlari belirgin lobiillere ayiran,
dens kollajenize demetlerin bulundugu gorilmistr.
Vakalarin tamaminda vyaygin dadiim gosteren
ekstravaze eritrositler ile %80'inde hemosiderin
pigmentinin bulundugu saptanmistir. Osteoid yapilarin
varligi vakalarin %48,9'unda gézlenmistir.

Vakalarda izlenen dev hicrelerin lezyon
icerisinde adirlikh olarak diffiiz  (%93,3) dagilim
gosterdigi  gortlmistir. Dev  hiicrelerin  sekilleri

degerlendirildiginde yuvarlak-oval (%51) ve irregliler
sekilli (%49) hiicrelerin hemen hemen esit oranda
bulundugu ve vakalarin yaridan fazlasinda (% 55,6)
bir blyiik biiylitme alaninda ortalama 10-15 adet dev
hiicrenin yer aldi§i saptanmistir (Resim 1).

AN n, 6 )wu';‘. S5 AR PR A SO
Resim 1. Fibrohistiyositik zeminde diffiiz dagim gdsteren gok
gekirdekli dev hiicreler (ok) (x20 Hematoksilen&Eozin)

TARTISMA

PDHG gergek bir neoplaziden ziyade lokal
iritasyon ve kronik travma sonucu gelisen benign
reaktif bir lezyondur. PDHG periodontal ligament ya da
mukoperiostdan kéken alir’. Etyolojisi halen tartisma
konusu olsa da koken aldi§i dokunun anormal
proliferasyonu oldugu sanilimaktadir. PDHG'a komplike
dis ¢ekimi, uyumsuz dental restorasyonlar, dental
malpozisyona bagll gida retansiyonlari, plak, tartar ve
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hatta implant uygulamalari gibi farkli lokal faktorlerin
sebep oldugu disiiniilmektedir®®.

PDHG lezyonlar en sik 4.-6. dekatlar arasinda
(%40) goriiliirken”®. %20-30 kadar vaka da 1.ve 2.
dekatlarda ortaya cikar®°. Reichart ve Philipsen PDHG
lezyonlarinin en sik gorildigi dénemin 20-60 yaslar
arasi oldugunu bildirmisler'!, Andersen ve ark'? 97
vakalk serilerinde PDHG lezyonlarini  gorildigi
vakalardaki yas dagiimunin 5-15 vyaslar oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim serimizde PDHG'u olan hastalar 3-
84 vyaslar arasinda yer aliyordu (ortalama yas:40,1),
PDHG lezyonlarinin insidansi 2., 4. ve 6. dekadlarda
artis gosteriyordu (Sekil I). Bizim verilerimizdeki
farkliiklar toplumumuzda ileri yas ddneminde oral
hijyenin bozulmasi ve yine bu yas doénemlerinde
uyumsuz protez kullanimina bagli travma sonucunda
lezyonlarin gelisebildigi disincesini akla getirmektedir.

PDHG kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorilmektedir (orani 1:1,5 yada 1:2)%!%. Bununla
birlikte Bhaskar ve ark!* 50 vakalik serilerinde erkek
hasta tutulumunun biraz daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim serimizde ise 45 PDHG vakasinin
25'i (%55,6) erkek hastalarda yer almaktaydi (Sekil
ID).

PDHG alt genede ist geneye 2,4:1 gibi bir
oranla daha fazla ortaya ciktigi bildirilmektedirt®*®,
Bizim serimizde de lezyonlarin % 55,6'si mandibulada
olup PDHG vakalarinin sik gorildigi anatomik alanlar
mandibulada premolar-molar bdlge (%24,4) ile
maksillada anterior bodlge (%26,7) idi (Sekil III).
Serimizdeki bu  bulgular literatlirdeki  verilerle
Ortlismektedir.

PDHG'lar makroskopik olarak genellikle 0,5-1,5
cm. uzun capta lezyonlar olup!, literatiirde 5 cm.’den
biyiik PDHG vakasi bildirilmistir°. Lezyonlarin biiyiik
boyutlara ulasmasinda kronik travmaya uzun sireli
maruz kalmasi ve kot oral hijyenin neden oldugu
disiiniilmektedir''. Arsivimizdeki vakalarin %44,4'l
makroskopik olarak 1-2 cm. arasindaydi.

PDHG histolojik olarak oval-fusiform sekilli genc
bag doku hiicrelerinin olusturdudu fibriler ve retikuler
bag doku stromasi ve bu stroma igerisinde yer alan
cok gekirdekli dev hiicrelerden olusan kapsiilstiz doku
kitlesi olarak tanimlanir!. Bazi vakalarda dev hiicreler
osteoklast benzeri goriinimdeyken diger vakalarda ise
osteoklastlardan daha biiyiik gériinimdedirler!, ancak
bu dev hicrelerin oldukca nadiren kemik resorbsiyonu
yapabilme 6zellikleri vardirt3.
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PDHG lezyonlari gok sayida ve lezyon igerisinde
yaygin dadiim gosteren kapiller icerirler. Bazen dev
hiicreler kapiller duvarina komsu olarak da izlenebilir.
Lezyon igerinde kanama alanlari ve serbest
hemosiderin pigmenlerinin varligi PDHG igin tipiktir ve
kanama odaklarina sekonder olarak mononiikleer
fagositler ve inflamatuar hiicreler de lezyon igerisinde
yer alir’®, Dev hiicreler kollajen ve retikilin fibriller,
genc fibroblastlar, kanama alanlari, hemosiedrin
pigmenti ve inflamatuar hiicrelerden olusan stroma
icerisinde gémiilmiis olarak bulunurlar!. Calismamizda
incelenen vakalarin histolojik &zellikleri de (Tablo I)

konuyla ilgili yapilan diger galisma bulgulariyla
benzerlik géstermektedir. PDHG vakalarinda izlenen bu
histolojik  bulgular, lezyonun klinik  gérinimu
yansitmaktadir®.
Tablo I. Vakalarin Histomorfolojik Ozellikleri
Lezyon Yapisi Lobiiler 36 % 80
(n:45) Tabaka 9 % 20

Hiperkeratinize Epitel ile Ortilii 18 % 40

Ylizey Karakteri Yaygin 10 % 22,2
(n:45) Ulsere( n:27 )
Fokal 17 % 37,8
Kollajenizasyon 18 % 40
Vaskiiler Yapilar| 31 % 68,9
Stromal Yapi
Kanama Varligi 45 % 100
(n:45)

Hemosiderin 36 % 80
Osteoid 22 % 48,9
x<10 13 % 28,9
Hiicre Sayisi(x)" | 11<x<15 25 % 55,6

16<x 7 % 15,5

Dev Hiicreler
Yuvarlak-Oval 23 % 51

(n:45) Sekli

irregiiler 22 % 49
Fokal 3 % 6,7

Dagilimi
Diffiiz 42 % 93,3

* 1 5 bliyik blyitme alani sayilarak ortalamasi alinmistir.

PDHG’a adini veren dev hiicrelerin kdkeni halen
gosterilememis olsa da bazi arastiricilar kapillerlerin
endotelyal hicrelerinden gelistiklerini ileri slirmek-
tedir'®, Ultrastriiktiirel ve immin calismalar dev
hiicrelerin makrofajlardan gelistigini ancak fonksiyonel
anlamda fagositoz yapma yada kemik rezorpsiyonu
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olusturma &zelliklerinin  bulunmadigini  géstermigtir’.
Santral dev hiicreli graniilomlarda da dev hiicrelerin
kodkeni acik bir bicimde ortaya konulamamakla birlikte,
morfolojik olarak irregiler sekilli dev hicrelerin
PDHG'lardan daha fazla izlendigi bildirilmektedir'®8,
Irregiiler sekilli hiicrelerin metabolik olarak aktif
hiicreleri ifade ettigi ve bu tip dev hiicrelere sahip
lezyonlarin daha az agresif oldugu ileri sirilmek-
tedir'®'8, Calismamizda santral lezyonlarin tersine
agresif Ozellikte bilinmeyen PDHG'larda her iki dev
hiicre formunun da yer almasi, dev hiicre morfolojisi
ve agresivite iligkisinin guvenilir bir parametre
olamayacadini diisiindirmistar.

PDHG lezyonlan igin niiks oldukga enderdir ve
literatiirde bu oran %5-11 olarak bildirilmektedir'®2°,
Serimizdeki higbir vakada niiks saptanmamistir. Bu
lezyonlarin niiks etme potansiyeli ile histopatolojik
Ozellikleri arasinda iliski kurmaya yonelik yapilan
calismalarda, dogrudan bir iligki gbsterilememistir®':2,

Sonug olarak PDHG vakalarinin klinik, radyog-
rafik ve histolojik bulgular isiginda erken tanisi ve
konservatif tedavilerinin yapilmasi lezyonla ilgili dis ve
alveol kemigin prognozu igin daha az bir risk
olusturacaktir.
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